 CURSUL NR. 1 „A ÎNŢELEGE” Stadiile de evoluţie Concepţiile care au adus contribuţii la viziunea integralistă a ciclurilor de existenţă au început a se contura abia în a doua jumătate a secolului XIX, când FR!", C#R$ %!&'#(, RIC)&*+ ,i mulţi alţii au studiat existenţa umană utilizând criterii mor-ologice, psi.ologice sau -uncţionale/ (ârsta a III0a cum a -ost denumită această etapă, grupează persoanele care prin vârsta lor cronologică sau calendaristică depă,esc 12 de ani/ 'ema stabilirii entităţilor ,i subentităţilor, a stadiilor de evoluţie a -ost larg dezbătută de speciali,tii în domeniu, ,i la noi în ţară, încă din anul 3455 când I/C/ 6ar.on organizează un congres internaţional la &ibiu în care s0a dezbătut această entitate stadială/ $a seminarul iniţiat în 3415 la )iev de către *7& în această problematică,s0au -ăcut e-orturi de a stabili o periodizare a vârstei a III0a/ 'ema generală a simpozionului a -ost 86rotecţia persoanelor în vârstă, pro-ilaxia îmbătrânirii9/ #cest seminar stabile,te pentru prima dată un cadru gnosologic de îmbătrânire pe criterii cronologice:  6erioada de tranziţie mijlocie: ;2 < 1= ani  6erioada vârstnică: 1= < >2 ani  ?ătrâneţea: peste >2 ani  $ongevivul: peste 4= ani #ceea,i clasi-icare este preluată ,i instituită ,i la Congresul de %eriatrie din 34@@ de la ?ucure,ti/ "in punct de vedere stomatologic, ?ertram ,i ?anguena au propus 5 subentităţi independente de vârsta cronologică:  6resenilitatea < care începe odată cu pierderea primului dinte permanent  'reapta mijlocie a senilităţii, când mai există câteva perec.i de antagoni,ti ce pot satis-ace masticaţia  &enilitatea avansată < caracterizată prin pierderea tuturor dinţilor permanenţi/ 6rocesul de îmbătrânire di-eră mult de la un individ la altul, el însu,i prezentând un asincronism al evoluţiei proceselor de involuţie, remarcându0se di-erenţe de ritm între tesuturi de la organ la organ/ An acest context, îmbătrânirea -iziologică de-ine,te o îmbătrânire normală, lentă dar dar continuă, asincronă dar concordantă, ce permite individului atingerea unei vârste înaintate/ #ceastă îmbătrânire -iziologică este obiectul de studiu al %erontologiei, ca ramură a ,tiinţelor medicale/ Ambătrânirea patologică, similară întrucâtva unei stări de boală, presupune o degradare rapidă, avansată a organismului ,i imprimă un decalaj între vârsta calendaristică ,i vârsta biologică/ #ceastă îmbătrânire ,i procesele -iziopatologice ce stau la apariţia stării de boală în cursul procesului de îmbătrânire reprezintă obiectul de studiu al %eriatriei, ca ramură a ,tiinţelor medicale/ Gerontostomatologia, care la noi în ţară nu reprezintă încă o specialitate aparte, va îmbina cuno,tinţe cu privire la modi-icările -iziologice ,i patologice ale stării generale a pacientului vârstnic cu starea locală a sistemului stomatognat/,ca priorităţi ale tratamentului urmărindu0se reabilitarea ,i reeducarea acestuia/ 6rin reabilitare se va înţelege în general tratamentul care urmăre,te reintegrarea bolnavului recuperat biologic, -uncţional ,i psi.ologic în viaţa activă iar prin reeducare se va urmării redobândirea posibilităţilor -uncţionale ,i psi.omotorii ce să con-ere bolnavului autonomie/ 3 Epidemiologie Caracteristica ultimelor decenii ale secolului nostru este cre,terea numerică a persoanelor vârstnice în structura populaţiei, adică îmbătrânirea demogra-ică/ 6rognozele demogra-ice apreciază că, ,i în viitor, populaţia vârstnică va cre,te mai rapid decât cea nevârstnică/ Ambătrânirea este un -enomen de proporţii mondiale ,i o etiologie pluri-actorială/ Cre,terea speranţei de viaţă este legată de impunerea unor măsuri de igienă, pro-ilaxie, terapie ,i veri-icare periodică a stării de sănătate/ #pariţia ,i dezvoltarea de medicamente noi cât ,i impunerea unei diete alimentare de la o anumită vârstă este o necesitate stringentă/ 6ractic, îmbătrânirea este rezultatul evoluţiei biologice, sociale, culturale ,i personale a mediului ambiant/ Cre,terea duratei medii de viaţă a -ăcut ca numărul pacvienţilor de peste 12 ani să crească spectaculos/ &tudiile epidemiologice arată că populaţia vârstnică evaluată procentual în uropa în anii 342= la 3B < 3; C, a ajuns a deţine 3@ < BBC la inceputul anilor B===/ "acă în 34== numărul acestor pacienţi era de 5 mil, în 34>3 acesta era de B= mil, dintre ace,tia ; C -iind instituţionalizaţi/ *+! apreciază că, în anul B=2= 3,B miliarde de oameni vor avea peste 1= ani, comparativ cu =, ; miliarde, la nivelul anilor B===/ 6otrivit datelor statistice însă, evoluţia duratei medii de viaţă este di-erită de la o zonă la alta/ "acă în ţările dezvoltate valorile variază actual între >50>@ ani în uropa, între 120>3 ani în ţările în curs de dezvoltare, durata medie în ţările subdezvoltate abia atinge ;5 ani D#-ganistanE sau 1B ani D6aFistanE/ #st-el, cre,terea proporţiei ,i a duratei medii de viaţă, pe plan mondial, raportată la zone, re-lectă dezvoltarea socio0economică a zonelor respective/ Fenomenul de îmbătrânire demogra-ică a ajuns unul de interes ,i în România, unde, potrivit datelor o-iciale, -aţă de anul 345=, în anul 3445 ponderea grupului de populaţie de peste 1= ani ,i peste a sporit de la >,;C la 31, 4 C, mai mulr de B ori în detrimentul persoanelor tinere/ "acă în 345=, la 3== copii D=03; aniE reveneau B3,1 bătrâni, în 3445 se inregistrează proporţia de 3==:>>,1/ #naliza structurii populaţionale la vârsntici ,i prevârstnici prezintă o mare importanţă practică pentru geriatrie ,i gerontologie, privind măsurile de gerontopro-ilaxie, în special în urma tendinţei observate în această grupă de vârstă de cre,tere ,i a segmentului persoanelor bătrâne D>20@4 aniE sau a longevivilor Dpeste 4= aniE/ Ambătrânirea ca proces integrat prezintă mai multe aspecte: aspecte biologice,aspecte psi.ologice ,i aspectele sociale ale îmbătrânirii/ +u este în obiectul cursului de -aţă a se ocupa de aspectele biologice ,i psi.ologice ale îmbătrânirii, în cele ce urmează abordându0se aspectele sociale ale acestui proces/ An plan social, dezangajarea pro-esională prin pensionare, introdusă în %ermania în 3@@4 ca -ormă de asistenţă socială a celor ce au muncit, reprezintă o destrămare a -uncţiilor vârstnicului prin marginalizarea lui -orţată, cu apariţia unei nostalgii a privilegiilor pierdute/ An acest context apare o criză a interesului ,i a capacităţilor pro-esionale, antrenate până la pensionare, la care se adaugă ,i o criză de prestigiu/ An ţara noastră -emeile traversează cu mai multă u,urinţă evenimentul pensionării, comparativ cu bărbaţii, care sunt pro-und marcaţi, devenind uneori adevărate drame ce î,i pot pune inclusiv amprenta asupra stării de sănătate/ "e asemenea, ,ocul pensionării este mai intens la nivelul persoanelor cu pregătire superioară, cali-icate , prin pierderea statutului lor social ,i a privilegiilor a-erente/ An mediul rural, acest ,oc nu este resimţit datorită preocupărilor domestice din gospodărie/ "eclinul -iziologic devine o preocupare esenţială iar sentimentul de izolare ,i marginalizare se acutizează/ 6ierderea statutului social ,i c.iar -amilial determină sentimente de inutilitate/ #-ecţiunea ,i respectul de care se bucurau vârtnicii în -amilia tradiţională în care trăiau mai multe generaţii a dispărut, apărând sentimentul de singurătate, mai ales în rândul -emeilor ce ,i0au pierdut partenerul/ B $ongevitatea ,i o mai bună sănătate a celor mai vârstnici, creează condiţii ca perioada de după pensionare să devină mai lungă, ridicând ast-el o serie de probleme socio0economice/ !n aspect este acela al necesităţii cre,terii -ondurilor sociale de pensionare ,i implicit al bugetului de asistenţă socială/ An aceste condiţii, c.eltuielile pentru asistenţa sanitară a vârstnicilor reprezintă pentru unele ţări avansate mai mult de B treimi din sumele alocate pe plan naţional pentru sănătate/ 'oţi sunt de accord că a înlătura un produs de calitate, care a trecut proba timpului este un adevărat ja- social/ *amenii îmbătrânesc, indi-erent de valoarea lor intelectuală sau socială, -apt care, în condiţiile unor modi-icări demogra-ice, capătă un aspect de tensiune între generaţii, datorită dispariţiei structurilor tradiţionale în care vârstnicul î,i avea locul său bine determinat/ $umea materială în care trăim nu mai o-eră vârstnicului o semni-icaţie care să satis-acă setea aspiraţiei spirituale/ #spiraţia legitimă a personalităţii vârstnicului tinde spre găsirea semni-icaţiei meta-izice a existenţei, pentru a avea sub control această dimensiune existenţială, ignorată pentru o mare perioadă de timp/ "upă perioada pubertăţii ,i adolescenţei, când individul caută a se găsi pe sine însu,i ,i î,i explorează în primul rând sexualitatea urmează viaţa materială din perioada adultă care îi absoarbe preocupările ,i îi orientează viziunea către pragmatism/ $a bătrâneţe se treze,te nevoia re-lexiei asupra sensului existenţei umane ,i în -uncţie de bagajul cultural ac.iziţionat în perioada adultă, vârstnicul va dezvolta tema -ie prin abandon, -ie prin prospectarea dimensiunii umane într0un sistem -ilozo-ic sau religios, realizând o înaltă investitură spirituală/ Aspecte ale caracteristicilor şi necesităţilor de tratament stomatologic ale pacienţilor vârstnici 1. Atitudinea rigidă şi memoria dei!itară Concepţia pacientului despre stomatologie se -ormează în tinereţe ,i niciodată nu mai este revizuită/ !neori, există ideea că activitatea medicului dentist este limitată la extracţii ,i la proteze totale/ 6rimul contact cu un stomatolog poate -i dureros ,i este -oarte di-icil apoi să convingi un pacient că manoperele stomatologice nu sunt neapărat dureroase/ "e aceea trebuie e-ectuată o consultaţie corectă ,i -ără grabă, pacientul trebuind a -i sensibilizat asupra tratamentului stomatologic pentru sănătatea sa/ ". „#rea t$r%iu &entru a se mai deran'a” 6entru vârstnici, gura este uneori o oglindă a stării de sănătate în general/ * boală cronică poate conduce la neglijarea cavităţii bucale, din cauza depresiei sau a lipsei de energie/ "e aceea instrucţiunile trebuie să -ie complete ,i repetate iar pacientul încurajat să discute ,i cu alte persoane în aceea,i situaţie/ (. #re%entarea !u )nt$r%iere a unor sim&tome in!om&lete #cestea pot determina descoperirea tardivă a unor a-ecţiuni ce pot pune în pericol viaţa pacientului, a,a cum sunt unele carcinoame ale cavităţii bucale/ "e aceea, pacienţii în vârstă trebuie consultaţi cu răbdare ,i cu atenţie, pentru a putea descoperi di-erite a-ecţiuni ale căror simptome ei le neglijează/ *. #ierderea din+ilor şi alte &ierderi 6ersoanele în vârstă pot prezenta simptome grave de depresie datorită 8pierderilor9 < a rudelor, a prietenilor prin deces, a diminuării câ,tigurilor, a pierderii statutului social, a pierderii independenţei/ !neori, datorită unor accidente se pot pierde ,i di-erite părţi ale organismului, aici incluzându0se ,i dinţii/ ,. Ca&a!ită+ile diminuate Anaintarea în vârstă este urmată în mod obi,nuit de o diminuare a capacităţilor -izice ,i mentale/ An aceste situaţii tratamentele ce urmează a se e-ectua trebuiesc explicate pacientului rar ,i într0o -ormă simplă, lăsând timp pacientului să urmărească buzele medicului, în anumite situaţii, în special în cazul unui auz de-icitar, c.iar comunicarea cu pacientul prin scris sau prin intermediul persoanelor aparţinătoare/ 5 1/ Re%isten+a s!ă%ută a &a!ientului su&us unei a!+iuni !-irurgi!ale sau unui tratament arma!euti!/ Capacitatea unor oameni în vârstă de a rezista la orice stress este -oarte redusă/ Gedinţele mai lungi, bine suportate în tinereţe, la o vârstă mai înaintată nu sunt bine tolerate/ "e asemenea trebuie acordată o mare atenţie pacienţilor ce sunt sub anumite tratamente medicamentoase, datorită unor a-ecţiuni generale/ An aceste situaţii este necesară o anamneză riguroasă/ .. /ntoleran+a unui tratament or+at sau )n gra0ă 6entru un pacient în vârstă, orice vizită, discuţie, problemă la care se gânde,te reprezintă o solicitare -izică ,i intelectuală/ Frecvent, acest gen de pacienţi repetă de mai multe ori a-irmaţiile -ăcute, de aceea tratamentul dentar e-ectuat într0o zi -oarte aglomerată Dpentru medicE poate reprezenta un e,ec/ 6acienţii în vârstă nu suportă să -ie grăbiţi sau -orţaţi/ "e aceea situaţiile neplăcute pot -i eliminate dacă medicul abordează cu calm ,edinţa de tratament a unei persoane vârstnice, o-erindu0i toate explicaţiile necesare/ 1. A!!entuarea dorin+ei de !onort )n alimenta+ie 6ersoanele în vârstă care locuiesc singure au tendinţa de a0,i restrânge dieta alimentară dacă prezintă un discom-ort la masticaţie, până când această dietă paote conduce la subnutriţie/ ?ucuria de a mânca poate -i una din puţinele surse majore de plăcere ,i mulţumire la vârstele înaintate/ 6entru a bene-icia de această plăcere însă este nevoie de o lucrare protetică con-ortabilă ,i cu o e-icienţă acceptabilă/ 4/ 8Nimeni nu as!ultă 2 nu )n+elege !e s&un” !nele persoane în vârstă prezintă di-icultăţi în articularea sunetelor, nu doar datorită încetinelii în gândire ci ,i din cauza unor lucrări protetice gre,it e-ectuate ,i a lipsei dinţilor/ Claritatea în vorbire este -oarte importantă pentru menţinerea într0un grup social/ An alte situaţii pacientul în vârstă se poate exprima di-icil ,i datorită unui accident vascular cerebral în antecedente, devenind -oarte -rustrat dacă nu i se dă timp pentru a se exprima/ CONFRUNTAREA !RECT" CU #AC!ENTU$ % &FA'" (N FA'") a. A0ordarea &a!ientului !a o indi3idualitate *rice pacient necesită din partea medicului căldură ,i respect, indi-erent de poziţia socială, îmbrăcăminte, aspect, stare de sănătate/ Capacitatea de comunicare cu pacientul va -i diminuată dacă medicul întârzie, dacă este ocupat, dacă vorbe,te la tele-on sau se spală pe mâini, -iind cu spatele la pacient/ ste de dorit ca să se adreseze pacientului utilizându0i numele ,i privindu0l în oc.i, binevenite -iind gesturile de apropiere, ca de exemplu o strângere călduroasă de mână, -apt ce ar permite o apropiere -aţă de persoana în vârstă/ 0. Con3ersa+ia !u &a!ientul xistă situaţii clinice Da-ecţiuni graveE în care soluţiile de tratament, cum ar -i intervenţiile c.irurgicale, nu sunt tocmai cele agreeate de pacientul în vârstă/ C.iar dacă este di-icilă, nu trebuie evitată discuţia directă cu pacientul, deoarece apelând la un aparţinător, pacientul se va simţi inutil sau incapabil să înţeleagă/ ste necesară explicarea detailată ,i cu calm a soluţiei c.irurgicale alese, pacientul trebuind încurajat ,i o-erindu0i0se sprijinul moral necesar/ !. 4odul de a as!ulta şi de a !ondu!e istori!ul 0olii ste important să se cunoască în ce condiţii a venit medicul la consult/ # venit din proprie iniţiativă, avea dureri sau a -ost îndrumat de o cuno,tinţă apropiată/ "acă pacientul vine cu dureri, atunci discuţia decurge di-icil ,i in-ormaţiile se obţin greu/ *bţinerea in-ormaţiilor se realizează uneori printr0un procedeu mecanic/ Antrebările adresate pacientului în vârstă trebuie să -ie ţintite dar ; consultaţia trebuie să decurgă -ără grabă iar atenţia medicului trebuie să -ie în intregime acordată acestuia/ d. Ee!tul emo+iilor &roduse )n tim&ul inter3iului +u există pacient care să nu producă nici un sentiment medicului/ *rice medic se poate simţi neajutorat sau sting.erit în prezenţa unui pacient cu o expresie de tristeţe sau se poate enerva la pretenţiile absurde ale acestuia sau dacă este criticat/ #ceste emoţii nu trebuie însă să altereze calitatea consultaţiei, deoarece ar putea avea consecinţe deosebit de grave în elaborarea planului de tratament ,i evoluţia stării de sănătate stomatologică a pacientului/ e. /norma+iile indire!te 5o0+inute &rin !om&ortamentul &a!ientului6 An timpul consultaţiei, medicul trebuie să -ie atent nu numai la răspunsurile pacientului dar ,i la reacţiile lui, la modalitatea de conversaţie, etc/ "atorită anxietăţii, pacientul poate -ace anumite a-irmaţii, dar comportamentul său ne poate spune exact contrariul/ "e exemplu, un pacient în vârstă poate a-irma că în viaţa lui nu i0a -ost -rică de stomatolog dar -aptul că se a,ează în -otoliul de tratament ,i prinde cu putere braţele acestuia demonstrează tocmai contrariul/ !n pacient ce î,i recunoa,te limitele poate -i mai u,or de tratat decât unul care bravează/ An alte situaţii ne putem con-runta cu pacienţi ce în mod repetat nu desc.id în totalitate cavitatea bucală, -apt ce poate deveni obositor pentru medic, dar o discuţie mai apro-undată cu un ast-el de pacient ne poate arăta că el a su-erit în antecedente anumite tratamente cu caracter invaziv asupra altor cavităţi ale corpului Dcateterisme, colostomieE, în aceste situaţii ,i tratamentul stomatologic putând -i perceput ca o insultă asupra cavităţii bucale/ Cunoa,terea acestor discom-orturi generale ale pacientului în vârstă con-eră medicului posibilitatea unui comportament adecvat care să relaxeze pacientul ,i să0l -acă mai cooperant/ . 7orin+e şi ne!esită+i xistă situaţii în care pacientul vârstnic se adresează medicului pentru executarea unei anumite manopere, dar în urma consultului, medicul descoperă că alte leziuni necesită un tratament de urgenţă/ An aceste situaţii, medicul trebuie să aibă răbdare, explicându0i pacientului că alte acte terapeutice sunt urgente ,i ulterior va -i rezolvată ,i cererea iniţială/ 'rebuie înlăturat discon-ortul pacientului dar medicul este cel care stabile,te ordinea e-ectuării tratamentului a-ecţiunilor, în -uncţie de gravitatea lor/ g. Continuarea tratamentului $a s-âr,itul ,edinţei de consultaţie, trebuie explicat cu atenţie pacientului ce tratament ar necesita situaţia stomatologică existentă ,i care va -i evoluţia postoperatorie/ "acă leziunea, tume-acţia ,i durerea postoperatorie sunt în general acceptabile, prin indicaţii ,i sugestii corespunzătoare în legătură cu comportamentul postoperator, se poate reduce anxietatea ,i cre,te încrederea pacientului/ "e asemenea notarea unor instrucţiuni postoperatorii este de un real -olos pentru pacientul în vârstă/ Relaţia dintre medic ,i pacient trebuie să -ie de intimitate ,i de încredere/ 2 